Onemocnéni vsech
organovych systému se
zamerenim na zvlastnosti
detského véeku - nervova
soustava, vysetrovaci
metody v pediatrii




m Ridici stfedisko nervové soustavy je
mozek — jeho rust a vyvoj je ukonéen do 5
let veku. Poraneni nebo infekce mozku
v prvnich letech — muze mit dlouhodobé
nasledky. Proto je velmi dulezité vCasné
rozpoznani.




ZANETLIVA ONEMOCNENI:

@ MENINGITIDA: nebo také zanét mozkovych blan, je
nebezpecné onemocnéni, které muze skodit i umrtim, nebo
zanechat nasledky (zrakové a sluchoveé).

Muze byt:

. nehnisava (asepticka) meningitida - ktera byva nejCastéji
puvodu virového, obvykle neohrozuje Zivot, ale zanechava
fadu trvalych nasledku (dusledek trvalého poskozeni
nervu).

. hnisava meningitida - ktera byva nejCasteji bakterialniho
puvodu — muze ohrozit zZivot, rychlejSi prubéh, nejéastéji u
deti do 5 let

Zpusobuje ji bakterie Neisseria meningitidis —ta pusobi
meningitidu hlavneé u mladych lidi. Je velmi nebezpecna,
snadno pronika do krve a zpusobuje otravu krve (sepsi) v
dusledku ¢ehoz Casto konCi smrtelné.

bakterie Haemophilus influenzae




Projevy hnisavé meningitidy

Jsou dany zejména podrazdénim mozkovych obalu, patfi mezi né
- a) nevolnost neboli nausea

- b) podrazdénost a zmatenost

- C) bolest hlavy

- d) zvysena citlivost na svétlo tzv. fotofobie dana podrazdenim
optického nervu

- €) meningealni pfiznaky - zanét mozkovych obalu se Sifi obaly
misnimi, ktere jsou vystaveny mechanicke namaze pri pohybech
patere. To se projevi zvysenou bolestivosti pri nekterych
pohybech, napriklad ztuhlosti Sije pri predklonu hlavy.

- f) specialnim priznakem, ktery provazi meningitidu doprovazejici
sepsi u infekce Neisseria meningitidis je vyskyt drobnych
fialovych skvr zejmeéna na kuzi koncetin - ty jsou projevem
ucpavani drobnych kapilar.




m ENCEFALITIDA: zanét mozku, vyvolany infikovanymi klistaty nebo
komary. Obvykle virové onemocnéni. Prubéh nemoci je ruzny, od
mirnych bolesti hlavy a zvySené teploty az po prudké bolesti hlavy,
horeCky a dezorientaci, muze skoncit smrteln€, nebo nasledky v
podobé ochrnuti. Prevenci je oCkovani.

Pri¢ina:

- U hovorozencuU — nejCastéji virus herpes simplex

- vzacneé — po spalnickach, zardenkach, planych nestovicich

Lécba:

- U infekce zpusobené virem herpes simplex — acyklovir

- jiné viroveé infekce — leky nejsou

- vetsina deti se zcela uzdravi

- jen u malé c¢asti — poSkozeni mozku — zpUusobuje potize pfi
uceni, epilepsie, slabost nektere koncetiny




@ POLYNEURITIDA: zanét perifernich nervu, zpusoben napfr.
iInfekCnim onemocnenim, porucha hybnosti, citlivosti a
bolestivost

m  MYELITIDA: zanet michy




ZACHVATOVITA ONEMOCNENI:

m EPILEPSIE (PADOUCNICE): je zachvatovité onemocneéni
mozKku.

Muze byt primarni (vrozena) - za jeji priinu se pak

LI " 40|

Existuji i dedicne syndromy, kde soucasti klinickeho obrazu
jsou epileptické zachvaty.

PriCinami sekundarni (ziskané) epilepsie jsou nejcasté;ji
urazy, dale nadory a cévni malformace a take infekce.

Epilepsie a epilepticke sydromy se daji delit z nekolika
hledisek. NejCasteji se uvadi deleni dle klinického obrazu
zachvatu, v Iékarskeé verejnosti se uvadi klasifikace dle
oblasti mozku, kde zachvaty vznikaji, jak se Siri a jak
velkou Cast mozku zabiraji.
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zachvaty grand mal: tonicko — klonické krece

zachvaty petit mal: absence
Priznaky tonicko — klonické krece:

podrazdenost pred zachvatem, silna kreC — asi 30 sekund

bezveédomi, nepravidelne dychani

trhave pohyby koncetin — asi 20 sekund az nekolik hodin

unik moci, stolice

po nabyti vedomi dezorientovanost, bolest hlavy, ospalost
Priznaky absence:

dite prestane delat to, co dela

10 — 15 sekund zira do prostoru

nevnima okoli

pak si nic nepamatuje




Lécba:
antiepileptika
lekar doporuci, kterym Cinnostem se vyhybat

vetsina deti s loziskovymi zachvaty z tohoto stavu vyroste, po
puberte nemusi ani brat leky

Kdy volat lékare:
jestlize ma dite zachvat po prvé — IHNED
zUstane-li v bezvédomi vic jak 10 minut — volat zachranku




O Fibrilni krece:
Rychly vzestup teploty mUze u nékterych déti zpusobit kfeCe —
nahle vzniklé svalové zaskuby celého téla, muze dojit |
k poruSe védomi. Nejcastéji se objevuji u déti od 6 mésicu do
4 let. VetSina teplotnich kreCi je pfi teploté 39 - 40° C. Déti
jsou ke kreCim nachylné, protoze jejich mozek neni zcela
vyvinuty. Deti starSi 5 let jiz febrilni kfeCe nemivaiji.

Co delat, kdyz ma dite fibrilni krece?

° Polozit dite na podlahu, nesnazit se jej] omezovat

° Snizovat horeCku léky, zabaly

o Je —li v bezvédomi — zabezpecit volne dychani, polozit
dité na bok, abychom zabranili uduseni

o Podat uklidnujici prostredek napr. Diazepam




POURAZOVA ONEMOCNENI:

s OTRES MOZKU (komoce mozkova): je nahla porucha
mozkove Cinnosti vyvolana urazem hlavy a provazena ruzné
dlouhym bezvédomim (od zlomku sekundy po hodiny). Otfes
mozku je doprovazen retrogradni amnezii (pacient si
nevzpomina co se pred urazem delo).

Priznaky:
. zvraceni
- rozmazaneé videni
- Zmatenost
. zavrat ;
- nevzpomene si na udalost pred urazem .




m Dalsi urazy hlavy

- udery a rany do hlavy jsou u deti Caste, jen vzacne mivaji
vazne nasledky

- nebezpecne je krvaceni uvnitr lebky

- mirny uraz — bolest hlavy, otok, hematom v miste poraneni

- silny uder — muZze dojit k otfesu mozku

- vyteka-li z ucha, nosu zluta tekutina nebo vodnata krev —
pravdepodobne jde o zlomeninu lebky

Lécba:

- mirny uraz — 24 h dite sledovat

vazne poraneni — do nemochnice

je-li rana na hlave — |ékar ji zasije, zastavi krvaceni
rekonvalescence — nékolik tydnu

vazné poranéni muze zpusobit trvalé poSkozeni mozku —
fyzické nebo mentalni postizeni




Pouzité zdroje

Pediatrie, O. Hrodek, J. Vavrinec
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http://www.zbynekmlcoch.cz
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